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Применение временной механической поддерж-
ки кровообращения у потенциальных реципиентов 
сердца с острой и быстро прогрессирующей сер-
дечной недостаточностью (СН), рефрактерной к 
медикаментозной терапии, остается единственным 
способом восстановления системной гемодинами-
ки, что обеспечивает сохранение жизнеспособнос-
ти организма и оставляет перспективы для после-
дующего выполнения трансплантации сердца (ТС). 
Предложены различные системы и схемы проведе-
ния временной механической поддержки кровооб-
ращения перед ТС (рис. 1).
В последние годы возрос интерес к использова-
нию вено-артериальной экстракорпоральной мемб-
ранной оксигенации (ВА ЭКМО) как метода экстра-
корпоральной поддержки жизни (extracorporeal life 
support, ECLS) и одного из вариантов временного 
вспомогательного кровообращения у пациентов с 
критической сердечной недостаточностью, многие 
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из которых являются потенциальными реципиента-
ми сердца [Barth E. et al., 2012]. Отдельные транс-
плантационные центры демонстрируют высокий 
процент дотрансплантационного использования ВА 
ЭКМО и последующего успешного выполнения пе-
ресадки сердца у наиболее тяжелой категории реци-
пиентов сердца, нуждающихся в ургентной транс-
плантации сердца (ТС) [Harmouche M. et al., 2011].
С апреля 2011 г. в ФГБУ «ФНЦТИО им. академика 
В.И. Шумакова» была начата программа применения 
ВА ЭКМО как одного из вариантов бивентрикуляр-
ного обхода, дополненного экстракорпоральной окси-
генацией, с целью коррекции критической сердечной 
недостаточности, в том числе при подготовке и вы-
полнении ТС. За прошедший период (2011-й – март 
2015 г.) периферическую ВА ЭКМО в качестве мето-
да бивентрикулярного обхода сердца при коррекции 
критической СН применили у 72 потенциальных ре-
ципиентов сердца (59 мужчин и 13 женщин, возраст 
Рис. 1. Варианты и системы механической поддержки кровообращения при лечении критической сердечной недо-
статочности. ВАБК – внутриаортальная баллонная контрпульсация, ОПЖ – обход правого желудочка, ОЛЖ – обход 
левого желудочка, БВО – бивентрикулярный обход, ИС – искусственное сердце, ВА ЭКМО – вено-артериальная экс-
тракорпоральная мембранная оксигенация
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от 14 до 66 (42,5 ± 4,2) лет). Показаниями к началу пе-
риферической ВА ЭКМО считали прогрессирующую 
жизнеугрожающую СН, клинико-лабораторными 
проявлениями которой являлись: систолическое АД < 
90 мм рт. ст., среднее АД < 60 мм рт. ст., давление в 
правом предсердии (ДПП) > 10 мм рт. ст., заклини-
вающее давление легочной артерии (ЗДЛА) > 25 мм 
рт. ст., индексированный ударный объем (ИУО) < 
25 мл/м2, сердечный индекс (СИ) < 1,8 л/мин/м2, до-
памин/добутамин > 7,5 мкг/кг/мин или потребность в 
адреналине, олигурия (< 1,0 мл/кг/ч за последние 6 ч), 
креатинин > 120 мкмоль/л, мочевина > 12 ммоль/л, 
об. билирубин > 30 мколь/л, лактат крови > 4 ммоль/л, 
ФИ ЛЖ < 20%. Постановку бивентрикулярного обхо-
да, дополненного ЭКМО, осуществляли в условиях 
многокомпонентной сбалансированной анестезии, 
включая интубацию трахеи и ИВЛ.
Канюляцию бедренных сосудов осуществляли 
открытым хирургическим (86%) и пункционным 
чрескожным (14%) способом. Для периферической 
канюляции использовали венозную периферичес-
кую канюлю (21–25 F) и однопрсветную артериаль-
ную периферическую канюлю (15–17 F) (рис. 2).
При клинико-инструментальных проявлени-
ях перегрузки левых отделов сердца на фоне ВА 
ЭКМО выполняли чрескожное трансфеморальное 
дренирование левого предсердия (ЛП) дополни-
тельной дренажной канюлей (15–17 F), проведен-
ной через межпредсердную перегородку (рис. 3).
Большая часть пациентов (n = 56; 77,8%) была 
активизирована в пределах 1 часа после начала ВА 
ЭКМО и находилась на самостоятельном дыхании 
до ТС (рис. 4).
У 29 (40,3%) из 72 потребовалось раннее (n = 19; 
64,3%) или отсроченное (n = 10; 35,7%) трансфемо-
ральное дренирование ЛП; 62 (86,1%) из 72 пациен-
Венозная канюля 23 F
Артериальная канюля 15 F
Сосудистый катетер 14 G
(перфузия нижней 
конечности)
Рис. 2. Пункционная методика канюляции бедренных со-
судов при проведении периферической ВА ЭКМО
Левопредсердная дренажная канюля
Рис. 3. Чрескожная трансфеморальная канюляция левого 
предсердия при ВА ЭКМО (n = 29)
Рис. 4. Ранняя послеоперационная активизация при 
предтрансплантационной ВА ЭКМО (клинический при-
мер). ВА ЭКМО как метод механической поддержки 
кровообращения перед ТС. В.К., 25 л., ДКМП. Опери-
рованный аортальный порок. ВПС. Двустворчатый АК. 
Недостаточность АК. С/п ПАК от 2011 г. Относительная 
недостаточность МК и ТК. Легочная гипертензия 1-й ст. 
НК 2б. ФК3. преОТС ВА ЭКМО (7 дней)
тов были успешно доведены до ТС. Продолжитель-
ность предтрансплантационного применения ВА 
ЭКМО составила от 10 ч до 34 (6,6 ± 0,8) сут. При-
чиной летального исхода у 10 (13,9%) явился синд-
ром полиорганной недостаточности (n = 8) и ОНМК 
по геморрагическому типу (n = 2). Количество ТС, 
выполненных на фоне предтрансплантационной 
ВА ЭКМО за анализируемый период (2011-й – март 
2015 г.), составило 62 (19,2%) из 323 пересадок серд-
ца (рис. 5). Госпитальная летальность в данной кате-
гории реципиентов сердца составила 16,1% (n = 10).
На основе собственного 4-летнего клиничес-
кого опыта были сформулированы принципы ве-
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дения потенциальных реципиентов сердца, нуж-
давшихся в предтрансплантационном применении 
ВА ЭКМО:
 – своевременное начало вспомогательного крово-
обращения;
 – периферическая методика ВА ЭКМО;
 – пункционная методика канюляции;
 – ранняя активизация после начала ВА ЭКМО;
 – умеренная гипокоагуляция (АВСК 130–150 сек);
 – объемная скорость экстракорпорального крово-
тока 50–75% от должной величины минутного 
объема кровообращения;
Рис. 5. Количество и доля ТС, выполненных после предтрансплантационного применения ВА ЭКМО. Трансплан-
тация сердца, 2011-й – март 2015 г. (n = 323). 62 (19,2%) ТС после ВА ЭКМО. Апрель 2011 г. – начало программы 
предтрансплантационного применения ВА ЭКМО
а б
Рис. 6. Эффективность применения ВА ЭКМО перед ТС у пациентки с критической сердечной недостаточностью 
(клинический пример – T.E., 25 лет). а – послеродовая (перипортальная) кардиомиопатия, СЛР (12 мин), преОТС ВА 
ЭКМО + дренаж ЛП (6 дней); б – 4 мес. после ОТС
 – своевременное выполнение чрескожного транс-
венозного дренирования левого предсердия для 
профилактики объемной перегрузки левых отде-
лов сердца.
Таким образом, периферическая ВА ЭКМО может 
рассматриваться в качестве метода предтрансплан-
тационной механической поддержки кровообраще-
ния, создающего предпосылки для эффективного 
лечения потенциальных реципиентов с быстро про-
грессирующей, жизнеугрожающей декомпенсацией 
сердечной деятельности при необходимости неот-
ложного выполнения им пересадки сердца (рис. 6).
